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Señores miembros del jurado: 
Dando cumplimiento a las normas establecidas en el Reglamento de Grados y 
Títulos sección de Pregrado de la Universidad Cesar Vallejo para la experiencia 
curricular de Desarrollo de Proyecto de Investigación, presento el trabajo de 
investigación denominado: “Sistema web para el proceso de control de historias 
clínicas por consulta externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión”. 
La presente investigación, tiene como propósito fundamental: determinar la 
influencia de un sistema web en el proceso de control de historias clínicas por 
consulta externa en el “Hospital Daniel Alcides Carrión”. 
La presente investigación esta dividida en 7 capítulos: 
El primer capítulo contiene: La introducción, que esta conformada por, la 
realidad problemática, los trabajos previos, las teorías relacionadas al tema, la 
formulación del problema, la justificación de estudio, los objetivos y la hipótesis. 
El segundo capítulo contiene: El método, donde se realiza el marco 
metodológico de la investigación, en la que se realiza el trabajo de campo de 
las variables de estudio y su operacionalización, los indicadores, diseño de 
investigación, población y muestra, las técnicas e instrumentos de recolección 
de datos, validez, confiabilidad, los métodos de análisis y los aspectos éticos. 
El tercer capítulo contiene: Los resultados, que esta conformada por, los 
resultados de la investigación, datos estadísticos, la corroboración de las 
hipótesis. El cuarto capítulo contiene: La discusión, de los resultados obtenidos. 
El quinto capítulo contiene: Las conclusiones. El sexto capítulo contiene: Las 
recomendaciones. Y en el séptimo capítulo, las referencias bibliográficas. 
Teniendo, por último, los anexos de la investigación. 
Señores miembros del jurado, espero que la presente investigación sea 
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En la actualidad, el manejo de archivos físicos exige un control adecuado y 
oportuno, aún más sí el flujo de movimiento de esa información es demasiado 
grande, como en el caso de un hospital general, donde el promedio de atención 
en un solo tipo de servicio es de 1200 personas al día. La historia clínica es un 
archivo legal del paciente, pero bajo custodia de la institución que presta 
servicio de salud. Dentro del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, el 
control que se tiene sobre este archivo clínico es bajo o casi nulo; donde no se 
tiene un control de las historias clínicas que salen del área de Archivo Clínico, 
por lo que la disponibilidad del archivo físico afecta tanto a la institución como 
al paciente en su atención oportuna. Se midieron los indicadores de tasa de 
disponibilidad de historias clínicas e índice de seguridad. La población se 
determinó por la cantidad de historias clínicas que fueron solicitadas, y la 
cantidad de historias clínicas que salieron de Archivo Clínico en el mismo mes, 
ambos durante 25 días hábiles por medio de fichas de registro. El tipo de 
investigación fue aplicada, con un diseño Preexperimental el cual determina la 
recopilación de datos por medio de fichas de registro. El objetivo es determinar 
la influencia de un sistema web en el proceso de control de historias clínicas 
por consulta externa. El sistema web consiguió optimizar el proceso de control 
de historias clínicas por consulta externa, incrementando el indicador de tasa 
de disponibilidad de historias clínicas, de un 60.27% a un 93.33%; y para el 
indicador de índice de seguridad, de un 79.44% a un 92.68%. El sistema fue 
desarrollado con la metodología OOHDM, bajo el lenguaje de programación 
PHP a través del framework Laravel y un sistema gestor de base de datos SQL 
Server. Se concluyó que el sistema web mejoró el proceso de control de 
historias clínicas, incrementando los indicadores y aceptando las hipótesis 
alternas. 
 
Palabras clave: Sistema web, Control de historias clínicas, Hospital Nacional 






At present, the management of the files requires adequate and timely control, 
even more the flow of movement is too great, as in the case of a general 
hospital, where the average care in a single type of service is 1200 people up to 
date. The medical record is a legal file of the patient, but in the custody of the 
institution that provides health services. Within the Hospital Daniel Alcides 
Carrión National, the control of this clinical file is low or almost nil; where there 
is no control over the medical records that come out of the Clinical File area, so 
the availability of the physical file, both to the institution and to the patient in 
their timely care. The availability indexes of the medical records and the safety 
index were measured. The population was determined by the number of clinical 
histories that were requested, and the number of medical records that came out 
of the Clinical Archive in the same month, during 25 working days by means of 
registration forms. The type of research was applied, with a Pre-experimental 
design which determines the collection of data by means of record cards. The 
objective is to determine the influence of a web system on the process of 
control of medical records by external consultation. The web system managed 
to optimize the process of control of medical records by external consultation, 
increasing the indicator of availability of medical records, from 60.27% to 
93.33%; and for the security index indicator, from 79.44% to 92.68%. OOHDM, 
under the language of PHP programming through the Laravel framework and a 
SQL Server database system. It was concluded that the web system improved 
the process of control of medical records, increasing the indicators and 
accepting alternative hypotheses. 
 
Key words: Web system, Clinical history control, Hospital Nacional Daniel 







































Con el tiempo, la introducción de tecnología en el mercado se vio realizada de 
una manera acelerada, convirtiéndose en un gran aliado de manera directa 
para las organizaciones que prestan servicios, así como a sus clientes de 
manera indirecta. En tanto, la tecnología desempeña un gran papel, 
incrementando servicios y la satisfacción de los clientes, un recurso muy 
importante de cada organización. Pero, qué sucede si en el mundo globalizado 
de hoy en día se deja de lado todo esto. Durante muchos años, el sistema de 
salud peruano ha sido relegado, teniendo notables retrasos en infraestructura y 
equipamiento. Durante el año 2017, el PBI que fue designado al Perú bordea 
los 5,4%, que a comparación de otros países como Colombia que cuenta con 
un  7%, Brasil que cuenta con un 8% y en Argentina que cuentan con un 9%, 
es una cifra claramente inferior para el sector de salud. (Diario Gestión, 2017, 
p. 2). 
 
En el ámbito internacional no fue ajeno; En los últimos 8 años, el Hospital 
Gregorio Marañón, el cual pertenece al sector público en la ciudad de Madrid, 
España, se recolectaron mil seiscientas historias clínicas de los pacientes que 
se atendieron en el centro de salud. Todas estas historias clínicas se vieron 
afectadas tras una inundación que se registró en el centro de salud debido a 
unas tuberías averiadas. Lamentablemente el área encargada del cuidado y 
almacenamiento de estos archivos físicos se vio completamente afectada. Por 
otra parte, previo al accidente, el control que se tenía de los archivos clínicos 
era muy escaso, cada año aumentaba notablemente la cantidad de archivos 
físicos que se tenían, tampoco se controlaba el tiempo de preservación de 
estos, por la cantidad abismal que había que supervisar, pasando a convertir 
muchos depósitos en lugares para seguir abasteciendo. (El País, 2006, p. 6). 
Por lo cual se perdió el 80% de las historias clínicas archivadas y solo el 25% 
fueron recuperadas, a esta problemática, generando insatisfacción por parte 




Por otra parte, en una encuesta realizada en la clínica dental Brito, un 
preocupante porcentaje del 62% aseguran que sus historias clínicas no están 
siendo controladas de manera adecuada, y otro preocupante 64% aseguran 
que la entrega de sus historias clínicas es demasiada lenta. (Iles Valle, 2014, p. 
52). Finalmente, Montañez, Montenegro y Vásquez, investigadores de 
nacionalidad chilena, realizaron un estudio en el Hospital Nacional Rebagliati, 
para conocer la situación en que se encontraba los archivos clínicos. Donde se 
evidencio, a través del laboratorio de emergencia, que las historias clínicas 
tienen un porcentaje de pérdida de un 63,8%, esto se desglosa en, ciento 
cuarenta historias clínicas que nunca fueron encontradas (representa un 
31,1%), ciento cuarenta y siete que están incompletas (representa un 32,7%). 
Por lo que, no solo es problema el registro manual, sino llevar un mal control 
sobre estos archivos clínicos. (Montañez Valverde, Montenegro Idrogo y 
Vásquez Alva, 2015, p.812). 
 
En el ámbito nacional, específicamente en el Perú, el uso de tecnología por 
parte del estado es muy pobre, así como la mala gestión de ellos, donde el 
80% de peruanos se atienden a través de un seguro de Essalud o son 
beneficiarios de un seguro SIS. En una nota realizada por el diario La 
República manifestó que:  
“Las principales quejas de los asegurados son: plazos largos para la 
programación de citas (28.63%), excesivo tiempo de espera 
(23.53%), maltrato durante la atención (13.73%), falta de 
medicamentos y/o materiales (11.76%). A ello se suma la escasa 
información sobre trámites, 10.98%; el mal estado de la 
infraestructura, ambientes y equipos, 5.49%; el incumplimiento en la 
programación de citas, 3.53% y la negación de información por falta 
de historia clínica en los establecimientos, 2.35%”. (2017, p.8). 
 
Ubicada en la Av. Guardia Chalaca 2176, Bellavista – Callao; la misión del 
hospital es estar comprometido con la salud de las personas. Al ser un hospital 
general de la región callao, la atención de calidad y la satisfacción del paciente, 
son puntos fundamentales para basar su filosofía de trabajo. Y se encuentran 
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comprometidos con tener un personal adecuado para brindar el mejor servicio, 
resguardar la información del paciente y seguir realizando actividades de 
investigación. Por otra parte, la visión del hospital es seguir otorgando al 
paciente una atención de calidad, para ser reconocida como una de las 
mejores instituciones de salud por su excelente manejo, en sus activos 
humanos. Por lo que se quiere realizar una mejora continua e iterativa y 
posicionarse como la mejor institución de salud a nivel nacional e internacional. 
  
En la actualidad cuenta con una gran cantidad de pacientes al día que se 
realizan exámenes, pruebas o consultas médicas, por lo que se ve claramente 
un gran flujo de movimiento de datos. En la entrevista realizada al jefe de la 
Unidad de Estadística (anexo 7), indica que: “Este hospital cuenta con historias 
clínicas en físico, el cual es entregado al doctor o médico de la cita para 
evaluar al paciente y después de las pruebas realizar un registro pertinente de 
todo lo observado y mostrado. Estas historias clínicas son movidos durante el 
día y al finalizar vuelven a ser guardados en la Unidad de Archivos de Historias 
Clínicas, por lo que cualquier inconveniente o perdida que suceda, afectaría al 
paciente y su historial. El proceso inicia desde el paciente cuando solicita una 
cita médica en admisión, ellos registran la cita y a través de eso se hace la 
solicitud de búsqueda de Historia Clínica del paciente a la Unidad de Archivo 
de Historia Clínica, de eso se encuentra encargado el personal de Archivo, 
luego pasa a los preparadores de Archivo, quienes ordenarán las historias 
clínicas por unidad solicitante, y llega al conserje de Archivo, quienes se 
encargarán de transportar las historias clínicas solicitadas a las distintas 
unidades, para que la recepcionista de cada unidad se encargue del control, 
recepción y entrega al médico para la consulta y posterior alta de resultados, 
luego vuelve donde la recepcionista de cada unidad que se encargarán de 
entregárselo al conserje de Archivos para su traslado y guardado en la Unidad 
de Archivos de Historia Clínica. Durante todo ese proceso existe un 11% de 
historias clínicas no encontradas, 4% de historias clínicas perdidas, un 4% de 
historias clínicas no devueltas debido a un mal control de salida de historias 




























































Durante la última década, el MINSA ganó una popularidad por el mal servicio 
que se brinda en sus hospitales, ya que las personas acuden a ellos por no 
contar con un seguro, el presupuesto es mucho más barato, entre otros 
factores, pero ¿Qué sucederá si los hospitales pilares para muchos peruanos 
realizan servicios deficientes?, con demora en atenciones por un manejo físico 
de historia clínica, la realización de una sola prueba por día a causa del estado 
de la historia clínica, posible pérdida de información y/o de un mal seguimiento 
de tal información en la historia con la cual el medico no puede dar un 
diagnóstico acertado, falta de exactitud en la fecha de cada historial, no hay un 
control del acceso a la información del paciente cualquiera puede hacerlo, no 
existe una disponibilidad distribuida ya que no se puede acceder al mismo 
registro desde diferentes lugares, uso de recursos innecesarios.  
 
1.2.TRABAJOS PREVIOS 
En el año 2017, Arriola Osorio Willy Walter, en su investigación para optar el 
título de Ingeniero de Sistemas, denominada "Sistema web para la gestión de 
la documentación clínica en el área de admisión del centro de salud "Conde de 
la Vega Baja"”, desarrollada en la Universidad Cesar Vallejo, Lima, Perú. La 
problemática de esta investigación es que al no tener una buena gestión de la 
documentación clínica, se duplica información, la insatisfacción del cliente 
aumenta debido al tiempo de espera del mismo. La población fueron los 
pacientes atendidos en 25 días. Utilizó un muestro aleatorio simple, donde se 
utilizaron, una ficha de observación y cuestionarios. El tipo de investigación fue 
aplicada, con un diseño experimental. Se concluyó que al aplicar un sistema de 
información, se obtuvo una influencia en el proceso de admisión, donde se 
aumentó la tasa de disponibilidad de historias clínicas en un 16.88%, y se 
redujo la proporción de errores de localización de historias clínicas en un 
16.88%. El aporte de la investigación es el indicador de disponibilidad de las 
historias clínicas, donde se llegó a mejorar el indicador y se puede verificar en 




En el año 2017, Ramos Espinoza Luis Ángel, en su investigación para optar el 
título de Ingeniero de Sistemas, denominada "Sistema móvil para la gestión de 
historias clínicas en el centro de salud Valdivieso de San Martin de Porres", 
desarrollada en Universidad Cesar Vallejo, Perú. El problema radica que existe 
un escaso o casi nulo control con respecto a las historias clínicas, porque hay 
pacientes que no pueden atenderse porque no se encuentran disponibles las 
historias clínicas, o los datos son erróneos, por lo que la atención se demora 
muchos minutos. Los indicadores fueron, índice de eficacia de archivo e índice 
de seguridad de archivo, con una población de 51 registros de historias 
clínicas, estratificándolo se dejó en 29 días hábiles. El tipo de investigación que 
se utilizó fue una investigación aplicada, que contaba con un diseño pre-
experimental. Se utilizaron los siguientes instrumentos, fichas de registro para 
ambos indicadores. El objetivo fue lograr determinar la influencia del sistema 
móvil basándose en los indicadores a investigar. Se llego a la conclusión que el 
sistema móvil optimizó el proceso, incrementado los indicadores, índice de 
eficacia de archivo de historias clínicas, de un 50% a un 89%, y el índice de 
seguridad de un 71% a un 81%. El aporte de la investigación es el indicador de 
índice de seguridad, el cual mejoró tras la implementación del sistema, y se 
puede verificar en su ficha post-test. 
 
En el año 2014, Gutarra Mejia Carlos Rey y Quiroga Rosas Roberto Carlos, en 
la tesis para optar al título de Ingeniero de Sistemas, denominada 
“Implementación de un Sistema de Historias Clínicas Electrónicas para el 
Centro de Salud Perú 3ra Zona”, desarrollada en la Universidad San Martin de 
Porres, Lima, Perú. La problemática presentada en esta investigación es que el 
centro de salud cuenta con un control manual de las historias clínicas, por otra 
parte, la información de los resultados del paciente se registran todo en una 
carpeta de manera desordenada, por lo que buscar los resultados pertinentes 
para la atención eran un delirio, y aumentando la cantidad de atenciones, el 
tiempo de demora, eso provoca malestar en los pacientes. Esta investigación 
contaba un tipo de estudio aplicado. Su población de determinó en dieciocho 
mil ciento noventa y dos, en atenciones, y con una muestra de cuarenta y 
cinco, en atenciones. Se aplicó una metodología denominada SERVQUAL, se 
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desarrolló bajo la metodología SCRUM que cuenta con una gestión e 
implementación del sistema. Los resultados obtenidos tras la implementación 
del sistema de información es que, se volvió eficiente el registro de información 
de las atenciones así evitando duplicidad o pérdida de información. En 
conclusión, se determinó que el tiempo de atención disminuyó en un 61.67%, 
también se disminuyó el volumen de archivos físicos dentro del centro de salud, 
y se incrementó el segundo indicador que es calidad en la atención, 
presentando un 56.1%. El aporte de la investigación es el conocer la 
problemática realizada en el manejo del control de las historias clínicas de 
manera manual, al presentar un gran volumen de atenciones, el control manual 
es casi nulo. 
 
En el año 2016, Veliz Prudencio Luis Javier, en la tesis para optar el título de 
Ingeniero de Sistemas e Informática, denominada “Propuesta de un sistema 
informático para mejorar la organización de historias clínicas en el centro de 
salud Ganimedes de SJL, 2016.”, desarrollada en la Universidad Privada 
Norbert Wiener, Lima, Perú. La problemática presentada es que el centro de 
salud Ganimedes, es que cuando se solicita una historia clínicas, se genera 
una congestión, por lo que ubicar las historias clínicas puede tardar días, en 
algunos casos se dan por perdidos, ya que al ser demasiados archivos clínicos, 
el control sobre estos es escaso. Por otro lado, el control de la salida – 
devolución de las historias clínicas es deficiente, y su eliminación no se da por 
no llevar un control del archivo activo y pasivo. La metodología utilizada es 
RUP. El de investigación fue proyectiva, con un diseño no experimental, 
utilizando instrumentos como encuestas y entrevistas. La población se 
determinó con los trabajadores del centro de salud, con una muestra de 27 
colaboradores. Este trabajo llegó a la conclusión que, se necesita mejorar el 
control sobre las historias clínicas, para poder agilizar el proceso de creación 
y/o búsqueda de las historias clínicas. El siguiente trabajo tiene un aporte en 
cuanto a problemática y conclusiones. En la que hace énfasis en el control de 




En el año 2013, Xu Jun, Gao Xiangzhu, Sorwar Golam y Croll Peter, en su tesis 
para optar los títulos de Ingenieros Informáticos, denominada "Implementation 
of E-health Record Systems in Australia", desarrollada en la Southern Cross 
University, Lismore, Australia. La problemática se basa en que los hospitales 
estaban en pésimas condiciones, el manejo y movimiento de información por 
parte de los pacientes era tan grande que la infraestructura no podía soportarlo, 
por otra parte, al manejar un historial físico, cada hospital tenía una historia 
distinta a las otras por lo cual se podía realizar exámenes duplicados, o en los 
distintos hospitales no se podía tener la información adecuada para el 
tratamiento correspondiente al no saber cuáles eran los verdaderos 
antecedentes del paciente. En la investigación presentada, finalmente, al poner 
en producción un aplicativo bajo entorno web que interconecte a todos los 
hospitales y agregar una sola historia clínica para todos ellos, beneficio 
enormemente a los pacientes y a los hospitales ya que se menciona la 
reducción de los recursos por los materiales físicos y lo que ocupaban, en 
cuanto al paciente, la disponibilidad de sus documentos legales era la 
adecuada, por lo que no tenía demoras en cuanto a la programación de citas y 
ayudaban a los médicos para realizar un mejor análisis y atención de acuerdo a 
los antecedentes que estaban disponibles y legibles. Esta investigación aporta 
en su problemática y conclusión, enriquece a la investigación, aumentando el 
alcance del sistema, y así a futuro pueda ser un integrador de hospital para el 
uso de una sola historia clínica. 
 
En el año 2017, Peñaranda Armas, Jenny, en la tesis para optar al título de 
Ingeniero Informático, denominada “Implementación de un sistema web para un 
control de historia clínica para la empresa Pedisa”, desarrollada en Universidad 
Central de Ecuador, Quito, Ecuador. El problema en sí es que, al tener los 
procesos de manera manual en lo que respecta al manejo de historias clínicas, 
la información ha sufrido daños tras un incendio ocurrido en la empresa, y su 
mala ubicación estratégica, en medio de un sótano, por otra parte, la empresa 
cuenta con las bodegas llenas de archivos físicos lo cual hace más difícil la 
búsqueda de lo solicitado. La metodología utilizada es la metodología XP, bajo 
el lenguaje de programación Java, con el framework llamado JSF y un SGBD, 
MySQL. Se utilizó una investigación de tipo aplicada, y contaba con un diseño 
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pre-experimental. La población se determinó en 346 historias clínicas. En la 
investigación presentada sus conclusiones fueron que, se pudo mejorar el 
control de las historias clínicas al almacenar vía web y consultar de manera 
rápida, consultar las citas de manera sencilla y rápida. Gracias al sistema el 
tiempo de búsqueda se optimizó, de un minuto a 3,45 segundos, y la 
satisfacción del cliente aumentó, de un 56% a un 79%. Su aporte son los 
indicadores de rendimiento que nutren a la presente investigación, así como su 
marco teórico, el cual ayuda a que la presente investigación sea más concisa. 
 
 
En el año 2014, Collaguazo Imacaña Raquel Elizabeth y Pulloquinga Lasluisa 
Yolando Beatriz, en la tesis para optar el título de Ingeniero en informática y 
sistemas computacionales, denominada “Implementación de un sistema web 
de gestión para la Clínica Veterinaria Reprocerdo aplicando la metodología 
OOHDM (Método de diseño de hipermedia orientado a objetos) utilizando 
herramientas software libre.”, desarrollada en la Universidad Académica de 
Ciencias de la Ingeniería y Aplicadas, Latacunga, Ecuador. La problemática se 
basa en la veterinaria y que todos sus procesos lo realizan de manera manual, 
al crecer el flujo de información se hace demasiado grande para tener un 
control total de estos de manera física, por lo cual requerían un sistema de 
gestión para que tanto los empleados registren el historial, los resultados, las 
pruebas, etc., como los clientes pueden visualizar los resultados finales través 
de una página web. El presente trabajo cuenta con una metodología OOHDM, 
el cual propone cinco fases, los cuales usan lenguaje unificado de modelado. 
Durante la primera etapa se obtuvo los requerimientos donde usaron 
diagramas de casos de usos, como segunda etapa se desarrolló un diseño 
conceptual donde se elaboró un diagrama de clases que representa el alcande 
de la aplicación, como tercero se tiene el diseño navegacional compuesta por 
nodos, enlaces, menús, guías de ruta, etc., como cuarta etapa tenemos el 
diseño de interfaz abstracta y finalmente la implementación. El método de 
investigación fue hipotético deductivo, con tipo de investigación de campo e 
investigación bibliográfica. Se trabajó con una población de 156 personas.  
Este trabajo llegó a la conclusión que los sistemas web de gestión son 
herramientas de ayuda, permitió que se realizara cada uno de los procesos de 
25 
 
la veterinaria de manera rápida y confiable. El siguiente trabajo tiene un aporte 
en cuanto a la problemática, metodología y conclusiones, en cual afirma que el 
reemplazo de procesos manuales a procesos automatizados es un gran aporte 
para las empresas. 
 
En el año 2013, Andrade Alcívar Juan Gabriel y Molina Aquino Bethsy 
Alexandra, tesis para obtener el título de Ingeniero en informática, denominada 
“Aplicación web para el registro de consultas y manejo de historial clínico de los 
pacientes del patronato municipal del Cantón Bolívar.”, desarrollada en la 
Escuela Superior Politécnica Agropecuaria de Manabí Manuel Feliz López, 
Calceta, Ecuador. La problemática presentada es que el registro de gestión de 
la historia clínica se realizaba de manera manual, junto con archivos Excel, tras 
el paso del tiempo, y el aumento de archivos físicos, el proceso se volvió lento 
y muy complicado, por lo que el error humano y la falta de control conllevaban 
a que todo el proceso se vea afectado, así como los pacientes. La metodología 
utilizada fue OOHDM, logrando la satisfacción del cliente mediante la 
interacción usuario-sistema. El método de investigación fue inductivo – 
deductivo, que permitió reconocer la problemática. Para poder capturar los 
datos y utilizarlos se optó por elegir, el fichaje y entrevistas. Los resultados que 
se obtuvieron fueron que el tiempo de registro y ubicación disminuyó de 44 
minutos a solo 30 minutos y 75 segundos. Este trabajo llegó a la conclusión 
que, el sistema, una vez estructuro y elaborado hizo posible la optimización de 
funcionalidad de los desniveles presentados en la situación inicial. El siguiente 
trabajo tiene un aporte en cuanto a la problemática y metodología, el cual nos 
indica que el uso de registros manuales puede presentar el error humano y por 








1.3.TEORÍAS RELACIONADAS AL TEMA 
Proceso de Control de Historias Clínicas 
El control del archivo clínico tiene como principal objetivo, aumentar el aspecto 
en cuanto a calidad en la atención de los usuarios de salud, dentro de una 
entidad de salud, mediante un buen manejo de la historia clínica, un 
seguimiento oportuno, brindarle la seguridad necesaria, una conservación 
adecuada y la eliminación correspondiente, sin olvidar que es un documento 
legal del hospital y del paciente. (Ministerio de Salud (MINSA), 2018, p. 4). 
El control de las historias clínicas se realiza por parte de todos los usuarios 
sanitarios, donde se realiza la creación y el mantenimiento de los archivos 
clínicos de forma secuenciada y ordenada. El agente primordial es el área de 
Archivo Clínico, con apoyo de Admisión, donde se integran los archivos físicos 
existentes en una sola historia clínica. Y por el lado de la custodia, este se ve 
desarrollado por el centro que presta el servicio de salud. (Anguita Esteban, 
Tejada Molina y Costa Vásquez, 2014, p. 152). 
Por último, se realizar un seguimiento desde la extracción de la historia clínica, 
hasta su devolución al área correspondiente de su cuidado en el centro de 
salud es responsabilidad de todo el personal, ya sea asistencial o 
administrativo. También se considera el manejo de la numeración de la historia 
clínica, datos generales del paciente, responsable del paciente, pueden ser 
manejados por los auxiliares de salud; pero la información clínica es exclusiva 
para el manejo del profesional de la salud. (Escudero Chirino, 2013, p. 277, 
278). 
Fases de control de historias clínicas 
Se tomará en cuenta la diferencia que existe entre las fases de control de 
historias clínicas en el Perú y en el extranjero. 
I. Fases en el extranjero 
Según, Hospital Nuestra Señora del Pilar de Medina (2014), nos indica que: 
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I.I. Apertura de un archivo clínico nuevo: Cuando un usuario, que busca una 
atención en el centro de salud, se atiende por primera vez, se procede la 
apertura de una historia clínica, donde se incluye los datos generales del 
usuario. (Hospital Nuestra Señora del Pilar de Medina, 2014, p. 7). 
Se podrá identificar una historia clínica mediante el número de cédula si es que 
el usuario es mayor de edad, el número de tarjeta de identidad si es que el 
usuario es mayor a los 7 años de edad, el número de registro civil si es que el 
usuario es menor a los 7 años de edad, para el caso de usuarios extranjeros el 
número de pasaporte, y por último, si es que el menor no cuenta con algún 
documento de identidad se utilizará el de la madre o el padre según la 
identificación y con el número de orden dentro del grupo familiar. (Hospital 
Nuestra Señora del Pilar de Medina, 2014, p. 7). 
Las instituciones que realizan actividades en el rubro de salud, están obligados 
en contar con una única historia clínica. Debe estar resguardada por el área 
encargada de su gestión, así como el control adecuado de su retención. Por lo 
que la institución debe contar con un sistema informático que ayude a saber 
quién tiene la historia clínica para su respectiva devolución, y en qué fecha. 
(Hospital Nuestra Señora del Pilar de Medina, 2014, p. 8). 
I.II. Diligenciamiento de historia clínica 
Una historia clínica tiene que ser diligenciada con claridad, sin rayones, 
correcciones, sin siglas, etc. Cada ingreso de información debe ser con la hora 
y fecha correspondiente, con el nombre dela persona que lo hace, así como su 
firma. (Hospital Nuestra Señora del Pilar de Medina, 2014, p. 8). 
I.III. Ingreso de documentos al archivo 
Cualquiera archivo clínico que sea devuelta al área de su gestión 
correspondiente debe estar verificada a través de un documento. Se debe 
verificar que la entrega sea correspondiente tal cual salió. (Hospital Nuestra 





I.IV. Almacenamiento o archivo de la historia clínica: 
El centro de salud debe contar con una sola área encargada de la gestión de la 
historia clínica, donde se deben guardar y darle seguridad para su 
preservación, y debe contar con una numeración similar al documento de 
identificación. (Hospital Nuestra Señora del Pilar de Medina, 2014, p. 9). 
Para la conservación de la historia clínica dentro del establecimiento de salud, 
se debe tener en cuenta las siguientes condiciones: En el ámbito de la 
ubicación, I. Debe estar ubicado sobre un terreno estable, donde no se vea 
afectado por alguna inundación y inestabilidad del terreno seleccionado. II. Se 
debe encontrar apartado de zonas que contengan industrias por la 
contaminación que se genera, también debe estar posicionado en un lugar 
alejado de posibles atentados. En el ámbito de la estructura, I. Para el 
guardado de los archivos clínicos se utilizará estanterías. II. El entorno donde 
se guardarán las historias clínicas debe estar construido con materiales 
adecuados para el soporte de la instalación, sin riesgos a desastre o deterioro. 
III. La pintura a utilizar debe tener un tiempo adecuado de secado para evitar 
algún gas nocivo que puedan afectar a las historias clínicas. En el ámbito de la 
capacidad que se pueda almacenar, se determinará mediante la identificación 
de las leyes de retención de las historias clínicas, así como el volumen de 
crecimiento que se calcula mediante los encargados del área que gestiona las 
historias clínicas. En el ámbito de tiempo de conservación, el tiempo límite de 
conservación es de 20 años según normal vigente, a partir de ese tiempo límite 
se procederá a la destrucción del archivo clínico y se levantará un acta donde 
se indique la última fecha de atención del paciente e irá la firma del 
responsable del área de gestión de la historia clínica. Finalmente, el documento 
firmado será emitido a la Superintendencia Nacional de Salud para su correcta 







II. En Perú 
Según MINSA (2018), nos indica las fases de la siguiente manera:  
II.I. Aperturar una historia clínica nueva: Se debe verificar que el usuario sea 
nuevo en el centro de salud y así proceder en generar una nueva historia 
clínica. Para poder abrir una nueva historia clínica para el paciente se debe 
hacer presentando el documento de identidad correspondiente a la 
nacionalidad de la persona, ya sea DNI, carné de extranjería, pasaporte, etc, 
según el Decreto Legislativo N° 1306. (MINSA, 2018, p. 21). 
 
II.II. Organizar y manejar una historia clínica (TASA DE DISPONIBILIDAD): 
El Ministerio de Salud asigna un órgano que establecerá las normas 
correspondientes para verificar la gestión de las historias clínicas. Para la 
elaboración de inventarios donde se podrán registrar las historias clínicas, 
serán realizados por el órgano asignado por el MINSA, y en coordinación con el 
área encargada de la gestión de la historia. Estos archivos serán organizados 
por ser archivo común ya sea activa o pasiva, o archivo especial. (MINSA, 
2018, p. 22). 
 
II.III. Custodia y conservación de la Historia Clínica: La institución debe 
asignar recursos humanos, infraestructura y equipos óptimos para poder 
realizar las actividades de gestión de la historia clínicas, para garantizar un 
manejo adecuado y pertinente, sin dejar de lado la seguridad y la conservación. 
Se establece que la institución es la encargada de la custodia del archivo 
clínico, así como también la custodia final es asignada al órgano asignado por 
el MINSA. Se evaluará, por el órgano asignado por el MINSA, el cumplimiento 
de disposiciones del plan de prevención y atención de siniestros. Y se 
restringirán accesos no adecuados a la información registrada en la historia 




II.IV. Servicio Archivístico de la Historia Clínica (ÍNDICE DE SEGURIDAD): 
Toda historia que salga del área de encargada de estas, ya sea para cualquier 
uso, debe ser correctamente registrada en un cuaderno de registro, o en un 
medio informático que indique el movimiento y la devolución. Por lo que se 
sabrá el lugar donde se encuentra, quién lo tiene, y quién lo transportó, para su 
posterior devolución, con la firma correspondiente. Posterior a la devolución se 
debe verificar la integridad del archivo físico para su posterior guardo. (MINSA, 
2018, p. 24). 
 
II.V. Transferencia de las Historias Clínicas: Consiste en transportar las 
historias clínicas de un área encargada de las historias a otra, después del 
vencimiento de los periodos de cuidado del archivo físico establecidos por 
normal. Estas normas ya son establecidas por el MINSA, donde se da un 
tiempo máximo de retención, al pasar ese periodo de tiempo, se considera una 
historia clínicas  en desuso o también llamada, historia clínicas pasiva, por lo 
que ya no se velará por el cuidado de estas y pasarán a su inutilización. 
(MINSA, 2018, p. 24). 
 
II.VI. Eliminación de Historias Clínicas: La eliminación de la historia clínica 
es competencia del ente llamado Archivo General de la Nación o también 
conocido por sus siglas AGN, el cual es el ÚNICO órgano que autoriza esa 
actividad, previo monitoreo de las personas asignadas. El órgano debe realizar 
un documento que haga un seguimiento a los archivos eliminados durante un 
periodo de tiempo. La eliminación de los archivos se dará al cumplir el tiempo 
máximo de custodia establecidas por ley. Las cuales son; aquellas que 
cumplieron 20 años sin algún movimiento, en caso de pacientes con cáncer 
ocupacional, se dará un tiempo de 40 años. (MINSA, 2018, p. 25). 
 
II.VII. Acceder a la historia clínica: Se debe determinar una confidencialidad 
de las historias clínicas, según el grado en el que el paciente se encuentre, 
ellos pueden exigir la reserva de cierta información o en su totalidad según la 
31 
 
Ley N° 26842. Por otra parte, el paciente tiene el derecho a exigir una copia de 
su historia clínica dentro de un plazo establecido, no pasado los 5 días. Se 
debe proporcionar a la autoridad policial o Ministerio Publico la información 
sobre diagnósticos que le competan, lesiones por arma blanca, accidentes de 
tránsito, violencia en todo tipo, algún delito, etc. (MINSA, 2018, p. 25). 





Tabla 01: Historias clínicas físicas e historias clínicas electrónicas  
 
Para la presente investigación se utilizará: 
Dimensión: Organización y manejo del archivo de historias clínicas 
Tasa de disponibilidad de Historias Clínicas, se trata de tener los archivos 
clínicos en el momento que son solicitados, por lo cual se prioriza la buena 
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gestión y control de una historia clínica, sin olvidar el localización exacta en 
donde se encuentran. (Zapata Boluda y et al., 2015, p. 35). 






Figura 03: Fórmula tasa de disponibilidad 
Dimensión: Servicio Archivístico de la Historia Clínica 
Índice de seguridad, se da a entender que se debe tener un seguimiento 
adecuado de la ubicación de los archivos clínicos, así como el adecuado 
registro de la salida y devolución. (Tolosa Robledo, 2013, p. 44).  
o Fórmula:  
 
  
Figura 04: Fórmula índice de seguridad 
Sistema Web 
Es una herramienta bajo un entorno web, que está constituida para lograr un fin 
determinado dentro de una organización. Tiene como objetivo que el usuario 
final pueda comunicarse con un servidor a través de una interfaz con salida a 






































como un software que está creado bajo un lenguaje de programación 
determinado para entorno web, que se puede visualizar bajo un navegador 
web, así como su dependencia entre cagada navegador donde se usa. 
(Cardador Cabello, 2014, p. 78). 
Por otra parte, se refiere a una aplicación que se encuentra alojada dentro de 
un servidor. Este se encuentra esperando una petición del cliente que la utiliza 
para generar una respuesta. El cliente puede tener acceso al sistema que está 
en el servidor de distintas maneras, una de ellas, y la más común es a través 
de un navegador. Por otra parte, está conectada a una base de datos que se 
encuentra soportada en un SGBD, el cual ayuda al manejo de la data, etc. 
(Granados La Paz, 2014, p. 212, 226). 
Y por último, se puede visualizar y poner en funcionamiento desde cualquier 
equipo  computacional, dejando de lado el sistema operativo que se utilice, 
donde, se requiere para su funcionamiento, un servidor capaz de interpretar el 
código y responder con el código HTML adecuado, por medio de un navegador. 
Y no es necesario una conexión que salga a internet, porque también se puede 
utilizar de manera local. (Eslava Muñoz, 2013, p. 7). 
Características de un sistema web  
Las características principales y fundamentales de un sistema web se deben 
centrar en: I. Un tiempo de respuesta corto, para conseguir un alto rendimiento, 
de manera óptima. II. El sistema web debe contar con una recuperación rápida 
y precisa frente a fallos mediante algún mecanismo definido, por lo que la tasa 
de fallos debe ser minúsculo, para ello se debe tener procedimientos 
preventivos o la realización de backups adecuados. III. Los procesos se deben 
realizar independiente a la hora del día o el usuario que lo realizar. IV. La 
seguridad, se debe evaluar mediante las normas de la organización donde se 





Arquitectura de un sistema web 
Según, García Mariscal (2015), indica que: “Una arq. conformada por tres 
capas, se produce cuando disponemos además del cliente y de el de la base 
de datos, un servidor para la aplicación, que su función será la de ocuparse de 
la lógica del negocio.” (p.86). 
 
Figura 05: Arquitectura web 
La arquitectura indicada está compuesta por 3 elementos. Por el lado de la 
capa de presentación, se inicia por el cliente, el cual estará compuesta por un 
equipo computacional donde hay un navegador que será utilizado. La capa 
lógica está compuesta por un servidor de aplicaciones, donde se ejecuta las 
líneas de código adecuadas para la respuesta correspondiente. Y por último, la 
capa de acceso de datos, el cual se encuentra conformada por una BD, donde 
se puede almacenar la data adecuada. (García Mariscal, 2015, p. 87). 
 





































Y, por último, existe una diferencia entre la arquitectura compuesta por dos 
capas y la arquitectura compuesta por tres capas. La arquitectura que está 
compuesta por dos capas, contiene una capa de la aplicación y otra capa de 
BD; la BD que utiliza es estática; se requiere un mantenimiento ínfimo. Por otra 
parte, la arquitectura de tres capas está compuesta por una capa de aplicación, 
una capa lógica y una capa de base de datos; se admiten diversos 
procesamientos de datos; se puede realizar cambios sin que afecte a las otras 
capas; si se modifica la base de datos, puede ser aislada; se separa el código 
del cliente para un mejor mantenimiento; esta tipo de arquitectura es la 
indicada para las tecnologías OO. (García Mariscal, 2015, p. 88). 
 
Herramientas para la elaboración del sistema web 
Hypertext Preprocessor, determinado como un lenguaje open source de lado 
del servidor, también conocido como PHP, el cual es usado de manera común 
en el desarrollo de sistemas bajo entorno web. Se puede insertar dentro de 
documentos en HTML de manera fácil y sencilla. Este lenguaje de 
programación de código abierto es compatible con varios sistemas operativos y 
con varios servidores, en donde el más común es Apache. Al ser un lenguaje 
de código abierto y de uso popular cuenta con actualizaciones constantes. 
(Arias Miguel, 2017, p. 13). 
 
El framework Laravel es de código abierto utilizando lenguaje PHP, el cual 
permite construir aplicaciones en entorno web de manera ordenada, 
estructurada y elegante, evitando una combinación en su desarrollo. Cuenta 
con una base del patrón MVC (Modelo-Vista-Controlador), pero en la actualidad 
no solo se necesita ese patrón, también administrar las url a utilizar, 
middlewares que denieguen el acceso a los usuarios dependiendo su estado, 






Figura 07: Lógica framework Laravel 
 
Se presentará un cuadro que compara los distintos SGBD que fueron 
analizados para el posible uso. 
Tabla 02: Diferencia entre gestores de base de datos 
SQL Server, o por sus siglas “Lenguaje estructurado de consulta”, es un 
software para la administración y gestión de BD, más usado en las empresas, 

















cuenta con un alto nivel de seguridad, puede trabajar con muchos formatos 
como videos e imágenes y sus constantes actualizaciones lo posiciona entre 
los mejores lenguajes de consulta. (Gabillaud, 2015, p. 15). 
 
Metodología de desarrollo de un sistema web 
RMM Relationship Management Methodology 
La metodología RMM o también conocida como Metodología de Administración 
de Relaciones es definido como el análisis, diseño y puesta en desarrollo de 
sistemas bajo entorno web. Cuenta con una serie de elementos para su uso, 
uno de ellos es el modelo entidad relación (también conocido como E-R), y el 
modelo de datos de administración de relaciones (también conocido como 
RMDM). Esta metodología es la mejor opción para dominios donde los objetos 
se encuentren bien definidos y existan claras relaciones. Esta metodología 
cuenta con una forma de trabajo determinada, basado en convertir la 
navegación de manera explícita, para así tener una navegación sistemática. 
(Amo Martinez, 2015, p. 65). 
OOHDM Object Oriented Hypermedia Design Method 
 
La metodología OOHDM o también conocida como Método Diseño Hipermedia 
Orientado Objetos. Cuenta como base a HDM (Modelo de diseño de 
hipertexto), que, a gran diferencia de su antecesor, la metodología OOHDM 
está basado en OO u orientación de objetos; por otra parte, no es solo un 
modelo que hace referencia el cómo será el sistema, sino que estructura la 
manera de trabajar de forma ordenada y los productos finales de cada fase. El 
objetivo principal es, realizar una manera simple el diseño del sistema, así 







La metodología UML - Basado en Web, o también conocido por sus siglas 
UWE consiste en usar procesos unificados junto con UML para el desarrollo de 
sistemas bajo entorno web, tiene un enfoque orientado a objetos, de manera 
progresiva e iterativa. Tiene definido el uso de seis modelos, los cuales son, 
análisis de requerimientos, un diseño conceptual, el modelo del usuario, un 
diseño navegacional, diseño para la presentación y por último la adaptación. 
(Abrahamsson Sako y Ronkainen Warsta, 2014, p.73). 
 
Tabla 03: Comparación de metodologías de desarrollo web 
40 
 
Elección de metodología para desarrollar un sistema web 
Para definir la metodología que se usará en el desarrollo bajo entorno web se 
recurrió a una validación de tres investigadores, quienes a través de una serie 
de elementos que comparan 3 metodologías para el desarrollo web, se llegará 
a la elección de la metodología con mayor puntaje basado en el juicio de los 3 
expertos. 
 
Validación de Expertos para la Aplicación de la Metodología 
 
Tabla 04: Resumen de criterio de expertos 
 
Como se evidencia en la tabla 03 según el juicio de expertos, la metodología 
que consiguió mayor puntaje fue Object Oriented Hypermedia Design 
Methodology, o también conocida como OOHDM, por lo cual se desarrollará la 
teoría de la metodología elegida. 
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OOHDM Object Oriented Hypermedia Design Method 
 
La metodología Método Diseño Hipermedia Orientado a Objetos es una 
metodología que permite la construcción de sistemas grandes. Se utiliza para 
elaborar todo tipo de sistema, desde un sitio web, hasta un complejo sistema 
bajo entorno web. OOHDM, comprende cuatro fases, y está compuesta por, un 
diseño de concepto, un diseño de navegación, un diseño de la interfaz 
prototipada y la puesta en producción. Cada fase está basa en una serie de 
estilos incrementales, iterativos y basados en prototipos de desarrollo. 
(Gustavo Rossi, Daniel Schwabe, 2015, p. 1 - 2). 
Al tratar el diseño conceptual, la navegación y la interfaz, como actividades 
separadas, nos permite preocuparnos en cada uno por separado, así 
obteniendo diseños modulares y reutilizables, los cuales encapsulan la 
experiencia de diseño para cada actividad. (Gustavo Rossi, Daniel Schwabe, 
2015, p. 2). 
 

























En las siguientes secciones, se describe cada fase con más detalle. 
 
 




“Durante el diseño conceptual de un modelo del dominio de 
aplicación se construye utilizando los principios de modelado 
orientado a objetos bien conocidos, con una notación similar a UML. 
El producto de esta etapa es un esquema de clase construido a 
partir de subsistemas, las clases y las relaciones. Las principales 
diferencias con UML son el uso de atributos de valores múltiples, y el 
uso de instrucciones de manera explícita en las relaciones clases 
conceptuales pueden ser construidos usando agregación y 























preocupación durante este paso es capturar la semántica de dominio 
como “neutral” como sea posible, con muy poca preocupación por 
los tipos de usuarios y tareas. Si la solicitud implica operaciones 
sobre los objetos como en aplicaciones web dinámicas, el modelo 
conceptual se convertirá en un modelo de objetos que se 
implementará en el entorno de destino (por ejemplo, en un servidor 
WWW). En este caso, los objetos de navegación actuarán como 
observadores de estas aplicaciones objetos.” (Gustavo Rossi, Daniel 
Schwabe, 2015, p. 4). 
 La metodología OOHDM no exige ningún método en específico para realizar el 
Modelo Conceptual, se puede emplear OMT o UML.  
 
























Diseño de navegación 
 
“En OOHDM, una aplicación es vista como una vista de navegación 
sobre el modelo conceptual. Los usuarios son navega no los objetos 
conceptuales, sino también otros tipos de objetos que se 
“construyen” de uno o más objetos conceptuales. Por lo tanto, los 
atributos de nodo son definidos como una vista O.O., usando un 
lenguaje de consulta similar a la de [Kim94], lo que permite que un 
nodo se defina mediante el acceso a los atributos de diferentes 
clases relacionadas en el esquema conceptual. Esta visión está 
orientada hacia una cierta clase de usuarios y sus respectivas 
tareas.” (Gustavo Rossi, Daniel Schwabe, 2015, p. 5). 
 
Por ejemplo, en el modelo conceptual de un proyecto de investigación está 
ligado a su (Patrocinadores una clase separada). Sin embargo, para la mayoría 
de las clases de los usuarios, no hay necesidad de tener un nodo separado que 
describe el patrocinador; Basta con tener sus respectivos nombres y 
direcciones URL a sus sitios como referencia. Por lo tanto, en el nodo de 
navegación correspondiente a proyecto de investigación se define como tener 
dos “virtual” atributos cuyos valores son, respectivamente, una lista de nombres 
de los patrocinadores y las direcciones URL, asignada a partir de los 
correspondientes atributos de la clase conceptual patrocinador. (Gustavo 
Rossi, Daniel Schwabe, 2015, p. 5). 
 
La implementación de esta funcionalidad depende del entorno de ejecución de 
destino; en un sistema orientado a objetos completo, los nodos contendrán un 
método que devuelve el nombre y la URL del patrocinador al colaborar con el 
objeto correspondiente. En una implementación híbrida, el nombre y la 
dirección URL del patrocinador se llevarán a cabo en el nodo del patrocinador 








Figura. 11: Ejemplo Diseño Navegacional OOHDM. 
 
Se maquetará el área donde el usuario trabajará. En esta metodología, la 
estructura de la agrupación de los objetos navegacionales se conoce como 
contexto. Dentro del contexto, se incluye la manera que se navegará, las 
entradas, así como sus accesos, los privilegios, etc. (Gustavo Rossi, Daniel 

























• Determinación de perfiles de usuario (tipos de usuarios); identificación 
de las tareas del usuario 
• Colección escenario 
• Análisis de escenarios, produciendo una representación esquemática 
sencilla de la ruta de navegación se describe en el entorno. En este paso el 
diseñador tiene que llenar la información incompleta como índices implícitos, 
ordenamientos que faltan, manejo de excepciones, etc... El diseñador puede 
utilizar patrones de diseño para ayudar en este paso. Un segundo resultado de 
este paso es una revisión del diagrama preliminar clase de navegación, así 
como una descripción de cómo cada clase utilizada en el escenario se ve en 
ella. 
• Síntesis de un diagrama de contexto parcial, especificando la 
navegación en contextos que apoyar la función descrita en el escenario. Una 
vez más, los patrones de diseño que describen soluciones de navegación 
conocidos se pueden emplear en este paso. 
• Síntesis de diagrama de contexto final, a través de un proceso de unión 
y amalgama de esquemas parciales producidos en el análisis de cada 
escenario en el paso 4. Una vez que este diagrama de contexto final se ha 
definido, también es posible definir la clase de navegación y sus clases 
InContext (decoradores). Con el tiempo, una revisión del esquema de clase de 





Figura 12: Pasos en sintetizar diseño de navegación 
Diseño de interfaz abstracta 
En la actividad interfaz abstracta Diseño especificamos qué interfaz de objetos 
que el usuario percibirá. Se debe reconocer que hay una distinción entre las 
operaciones de navegación y operaciones de la interfaz; No todo lo que sucede 
en la interfaz está relacionado con la navegación. Además, es útil para diseñar 
interfaces en un nivel abstracto, para lograr, entre otras cosas, la 
independencia del entorno de aplicación. (Gustavo Rossi, Daniel Schwabe, 
2015, p. 12). 
Diseño de interfaz de usuario es una actividad crítica en aplicaciones 
interactivas, incluyendo hipermedia. Aunque los objetos se han utilizado 
durante años en el campo del diseño de interfaz de usuario, el enfoque se ha 
aplicado principalmente al sustrato software y no a la especificación de 
contenido. (Gustavo Rossi, Daniel Schwabe, 2015, p. 13). 
En OOHDM se utiliza el enfoque de diseño Resumen de vista de datos (ADV). 























que se especifican, mostrando: I. Los aspectos estructurales, estáticas de los 
objetos de interfaz utilizando composición. II. La manera en que se relacionan 
con objetos estáticamente navegación.  
Se muestra el comportamiento tras una acción externa realizada por el usuario, 
así como el cambio de interfaces para que el usuario visualice tras cierta 
acción. 
 
Figura 13: Diseño Resumen de vista de datos (ADV) 
 
Fase de la implementación 
Finalmente, el encargado de realizar el sistema, debe levantar la estructura 
realizada, indicando el entorno en el que se ejecutará, así como los recursos 























la información, bajo qué gestor de base de datos, también cómo se visualiza 
finalmente el sistema elaborado usando HTML a través del navegador de 
internet donde posiblemente usen algunas extensiones. (Gustavo Rossi, Daniel 
Schwabe, 2015, p. 15 - 20). 
 
1.4. FORMULACIÓN DEL PROBLEMA 
Problema General 
¿Cómo influye un Sistema Web en el proceso de Control de Historias Clínicas 
por consulta externa en el “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión”? 
Problemas Específicos 
¿Cómo influye un Sistema Web en la tasa de disponibilidad de Historias 
Clínicas en el proceso de Control de Historias Clínicas por consulta externa en 
el “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión”? 
¿Cómo influye un Sistema Web en el índice de seguridad en el proceso de 
Control de Historias Clínicas por consulta externa en el “Hospital Nacional 
Daniel Alcides Carrión”? 
 
1.5. JUSTIFICACIÓN DEL ESTUDIO 
Justificación Institucional 
La justificación institucional se enfoca en lo importante que será el proyecto 
para ayudar a los objetivos, misión y visión que la organización tiene 
establecido. Por lo cual, en cuánto se beneficiará y ayudará para el crecimiento 
de la organización. (Hernández Ganen, 2015, p. 3). 
El Sistema Web va alineado a los objetivos estratégicos, misión y visión dentro 
Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. En los cuales enfatiza su servicio de 
calidad para el usuario final, este proyecto ayudará a tener un mayor control de 
las historias clínicas, los cuales tienen un flujo muy alto de movimiento al día y 
no es aceptable que no se encuentren disponibles o tengan un grado de error 
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en localización demasiado alto ya que luego será utilizado para su posterior 
toma de decisiones en cuanto a las historias clínicas pasivas y activas. 
Justificación Económica 
La justificación económica se enfoca en la parte económica que se verá en 
consecuencia del proyecto y en cuánto se beneficiará la organización. En 
detalle, se verán las ganancias, la reducción de pérdida económica, y el 
incremento económico de la organización. (Hidalgo Garcia, 2013, p. 3). 
La institución que presta servicios de salud, ya tiene asignado los equipos 
computacionales que serán necesarios para el uso del sistema web. Por lo 
cual, la implementación del sistema web no generó ningún gasto en 
infraestructura de TI para la institución. El desarrollo del sistema no generó 
ningún gasto para el investigador. Se determinó un alcance del gasto que  
realizó el hospital frente a la situación que se encontraba dentro de la 
problemática, para la unidad de Archivo de H.C., se gasta alrededor de 14850 
soles al mes, entre 11 trabajadores, para adquirir un nuevo depósito se estima 
alrededor de 4500 soles, esto se podría evitar con el sistema web, en donde se 
dejaría de lado la compra de un nuevo depósito, no se necesitará tanto 
personal para la administración del sistema lo cual reduciría los 178200 soles al 
año en personal más la adquisición del nuevo depósito y futura adquisición de 
personal para ese lugar, reduciéndolo hasta en un 50%. 
Justificación Operativa 
La justificación operativa se enfoca en la automatización del proceso que se 
verá afectado con la implementación del proyecto. Así como la verificación de 
que la solución este enfocada a lo que la organización necesita, el personal 
adecuado para el uso y si la organización cuenta con recursos que sean vitales 
para el correcto funcionamiento. (Hidalgo García, 2013, p. 3). 
El sistema web se encargó de brindar optimización al proceso de control de 
historias clínicas, el cual es realizado de manera manual. Antes de implementar 
el sistema web, se trabajaba en forma manual, donde la cantidad de archivos 
físicos era incontrolable al ser un servicio con un gran volumen de atenciones. 
La institución de salud fue la encargada de asignar al responsable que 
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administrará el sistema informático, por otra parte, los usuarios que son actores 
del proceso de control de historias clínicas tendrán una serie de roles, los 
cuales se le asignarán por el jefe de la unidad, donde esos roles se reflejan en 
el sistema, teniendo una actividad en concreto para cada uno.  
Justificación Tecnológica  
La justificación tecnológica se enfoca en la seguridad de la información, donde 
se enfatiza en la integridad, la disponibilidad y confidencialidad de los datos de 
la organización, los cuales son un activo primordial para su crecimiento. 
(Hidalgo García, 2013, p. 3). 
La justificación tecnológica consistirá en la seguridad de la información la cual 
estará protegida de manera preventiva y correctiva, manteniendo la oportuna 
confidencialidad de aquellos datos que sean utilizados por el sistema, así 




El Sistema Web mejora el proceso de Control de Historias Clínicas por consulta 
externa en el “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión”.  
Hipótesis Específicas 
El Sistema Web incrementa la tasa de disponibilidad de historias clínicas en el 
proceso de Control de Historias Clínicas por consulta externa en el “Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión”. 
El Sistema Web incrementa índice de seguridad en el proceso de Control de 








Determinar la influencia de un Sistema Web en el proceso de Control de 
Historias Clínicas por consulta externa en el “Hospital Daniel Alcides Carrión”. 
Objetivos Específicos 
Determinar la influencia de un Sistema Web en la tasa de disponibilidad de 
historias clínicas en el proceso de Control de Historias Clínicas por consulta 
externa en el “Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión”. 
Determinar la influencia de un Sistema Web en el índice de seguridad en el 
proceso de Control de Historias Clínicas por consulta externa en el “Hospital 


















































2.1. DISEÑO DE INVESTIGACIÓN 
Método de investigación 
El método hipotético-deductivo se basa o trata de realizar observaciones sobre 
algún fenómeno a investigar, generando un análisis. Por consiguiente, se 
realizan hipótesis que se podrán verificar tras realizar experimentos sobre ese 
fenómeno de manera controlada. Este método es iterativo, donde se desglosa 
en dos partes, la primera “hipotético”, se realiza de manera inductiva donde se 
explica el fenómeno a través de algún dato en particular, y en el segundo 
“deductivo”, se realiza de manera deductiva donde se plantean hipótesis. 
(Sánchez Carlessi, 2016, p. 50). 
 
Tipos de investigación 
Cuenta con tres tipos, el primero es explicativa, debido a que consiste en 
descubrir el porqué de un fenómeno en concreto, para poder tener una visión 
más clara del problema en sí y poder acercarnos a la causa del fenómeno en 
investigación, realizándolo en una manera sistemática y que sea coherente con 
el tema de investigación. (Sánchez Carlessi, 2016, p. 17). 
 
Según, Esteban Talaya y Molina Collado (2014), indica al tipo experimental 
como: "La investigación experimental es una investigación concluyente cuyo 
objetivo es la comprobación de relaciones de causalidad entre variables 
explicativas de un comportamiento a través de manipulación y el control de las 
situaciones de desarrollo de una investigación" (p. 111). 
 
Por otra parte, la presente investigación también cuenta con que es aplicada, o 
también conocida, tipo de investigación pragmática, donde tiene como 
característica principal el aplicar los conocimientos que se obtuvieron por la 
teoría a un determinado objeto de investigación en concreto y conocer la 
consecuencia de aquello. Se busca conocer para poder actuar sobre él y así 
modificar. Lo primordial es aplicar de manera inmediata, antes que solo 




Diseño de investigación 
Se determinó que, la presente investigación cuenta con un diseño de 
investigación pre-experimental, el cual se enfoca solo en un grupo de estudio, 
para así tener un primer vistazo del problema que se está investigando en su 
realidad. Este grupo también cuenta con un seguimiento, donde se conocerá el 
antes del objeto de investigación, luego se aplicará un estímulo sobre ese 
objeto y así obtener un después del objeto a investigar. (Hernández, 




Figura  14: Fórmula Pre-Experimental 
 
En el grafico N° 15, la “G” hace referencia al grupo experimental utilizado, “O1” 
hace referencia al pre-test o la evaluación antes de la implementación de 
nuestra solución, “X” hace referencia a la aplicación del tratamiento y 
finalmente, “O2” hace referencia al pos-test o la evaluación después de la 
implementación de nuestra solución. 
 
2.2. VARIABLES, OPERACIONALIZACIÓN 
Variables 
Definición Conceptual: 
• VI: Sistema web: Herramienta bajo entorno web; está constituida para 
lograr un fin determinado dentro de una organización. Tiene como objetivo que 
el usuario final pueda comunicarse con un servidor a través de una interfaz con 


































sistema web como un software que está creado bajo un lenguaje de 
programación determinado para entorno web, que se puede visualizar bajo un 
navegador web, así como su dependencia entre cagada navegador donde se 
usa. (Cardador Cabello, 2014, p. 78). 
• VD: Proceso de control de historias clínicas por consulta externa: El 
proceso de control de una historia clínica tiene está orientado al aumento de 
calidad en la atención al paciente dentro una entidad de salud, mediante un 
buen manejo de la historia clínica, un seguimiento oportuno, brindarle la 
seguridad necesaria, una conservación adecuada y la eliminación 
correspondiente, sin olvidar que es un documento legal del hospital y del 
paciente. (MINSA, 2018, p. 4). 
Definición Operacional: 
• VI: Sistema web: El software tendrá la función de mejorar el control de 
historias clínicas, dejando atrás las historias clínicas físicas a unas electrónicas, 
donde se podrá ingresar los resultados vía web, así como su seguimiento. 
• VD: Proceso de control de historias clínicas por consulta externa: El 
proceso de control de historias clínicas es hacer un seguimiento, localización, 





















Comúnmente se representa con una letra “N”, es un conjunto de elementos en 
donde se realiza cierta investigación. A través de la población se puede 
generar una muestra. La población cuenta con una ubicación en el espacio y 
tiempo. (García García, Reding Bernal, López Alvarenga, 2013, p. 219). 
 
La investigación se realizó en el tipo de servicio de Consulta Externa, 
específicamente en 3 consultorios: Terapia Física, Terapia Ocupacional, 
Terapia de Lenguaje; donde la población del indicador Tasa de disponibilidad 
fue de 958, los cuales representan las historias clínicas que fueron solicitadas 
en el mes de Abril. Por otra parte, la población del indicador Índice de 
seguridad fue de 581, los cuales representan las historias clínicas que salieron 




La muestra, o también representada con la letra “n”, es una proporción de 
cierta población. Se obtiene al aplicar una formula y mediante una cierta 
estrategia de muestreo adecuada. (García García, Reding Bernal, López 
Alvarenga, 2013, p. 219). 
 






























Figura 16: Interpretación de la fórmula de la muestra 
Indicador: Tasa de disponibilidad de historias clínicas 
Para el indicador Tasa de disponibilidad de historias clínicas, se utilizó una 
población de 958 registros de historias clínicas solicitadas para su 
correspondiente búsqueda y extracción. 
Figura 17: Muestra de tasa de dispinibilidad 
Tras hallar la muestra aplicando la formula correspondiente, se concluyó que 
será 275 solicitudes, estratificados en 25 días, durante el periodo de un mes 
(Abril). 
Indicador: Índice de seguridad 
Para el indicador Índice de seguridad, se utilizó una población de 581 registros 
de salidas de historias clínicas, los cuales fueron llevados a los consultorios 
que el paciente solicitó. 
 
 

































































Tras hallar la muestra aplicando la formula correspondiente, se concluyó que 
será 232 historias clínicas que salieron de Archivo Clínico, estratificados en 25 




Según, García Romero (2014), indica que:  
"Muestreo probabilístico o aleatorio. Es aquel en el que cada 
elemento tiene una probabilidad conocida (no necesariamente igual) 
de ser elegido formando parte de la muestra. Este muestreo puede 
ser con igual probabilidad de selección de sus elementos o 
diferente." (p. 120). 
 
El método a elegir, dentro del muestreo probabilístico o aleatorio, es el método 
de muestreo aleatorio simple, el cual determina que cada elemento de nuestra 
población puede ser seleccionada de la misma manera que todas las 
existentes. (García Romero, 2014, p. 121). 




Según, Baena Paz (2014), indica que: "es una técnica que permite datos 
acumulados, recoger ideas y organizar la información." (p. 66). 
 
Instrumentos 
Ficha de Registro 
Se determinó en elaborar y usar una ficha de registro para el indicador Tasa de 
Disponibilidad de Historias Clínicas en donde se registraron las salidas de las 





Se determinó en elaborar y usar una ficha de registro para el indicador Índice 
de Seguridad en donde se registraron las historias clínicas que fueron 
prestadas a distintos consultorios pero no tienen un retorno hacia archivo por 
25 días de lunes a sábado. 
 
Validez 
La validez consiste en el grado de relación entre lo que pretendemos medir – lo 
que medimos. En otros términos, una relación de los resultados obtenidos entre 
dos pruebas relacionadas. También se le puede conocer como “exactitud”. 
(Garatachea Vallejo, 2013, p. 268). 
 
Criterio 
La validez, en el aspecto de criterio, se refiere a poder medir la capacidad que 
tiene el instrumento en poder establecer predicciones sobre el tema a 
investigar. (Garatachea Vallejo, 2013, p. 268). 
Contenido 
La validez, en el aspecto de contenido, se refiere a que el instrumento 
contenga ítems adecuados para una medición eficaz sobre el tema a 
investigación. (Garatachea Vallejo, 2013, p. 268). 
Constructo 
La validez, en el aspecto de constructo, se refiere a que el instrumento pueda 
medir lo que está definido como punto de investigación. En pocas palabras, 
que exista una relación estrecha entre lo que pudimos observar y el resultado 
buscado. (Garatachea Vallejo, 2013, p. 268). 
 
Los instrumentos que fueron utilizados para la recolección de datos (en esta 
investigación se usó una ficha de registro por cada indicador), pasaron por una 








La confiabilidad, o también conocida como fiabilidad, determina la exactitud en 
los resultados que se obtienen en el tema de investigación, por lo que se debe 
obtener iguales resultados de los planteados. (Arteaga, 2015, p. 1). 
Método 
 
Test – Retest 
El método de test y retest se refiere al uso de un cierto instrumento para 
recolectar datos en diversas oportunidades a un determinado grupo a 
investigar, bajo un tiempo distinto. La correlación entre los resultados obtenidos 








Coeficiente de correlación de Pearson 
Según, Rial Boubeta y Varela Mallou (2014), indican que: “La técnica que se 
utiliza es el coeficiente de correlación de Pearson. Habitualmente es 
representado con la letra griega p ("rho") o simplemente, r, nos va a permitir 
conocer la fuerza o grado de relación entre ambas variables.” (p. 167). 
 
Tabla 07: Interpretación del coeficiente de correlación 
La interpretación final sería que, para el indicador disponibilidad de historias 
clínicas, la correlación es cercana a 1, con un valor de 0.697, entonces se 
tratan de un instrumento confiable. Por lo que los valores oscilan entre 0 que 
































La interpretación final sería que, para el indicador de índice de seguridad, la 
correlación es cercana a 1, con un valor de 0.723, entonces se trata de un 
instrumento confiable. Por lo que los valores oscilan entre 0 que representa una 









Figura 20: Coeficiente de correlación de índice de seguridad 
 
2.5. METODO DE ANÁLISIS DE DATOS 
 
Consiste en la evaluación de cierta información objetivamente y 
sistemáticamente, siendo cuantificados en categorías para posteriormente ser 
analizados estadísticamente. (Hernández Sampieri, Fernández Collado y 
Baptista Lucio, 2014, p. 251) 
 
Para poder tener un buen análisis de datos cuantitativos se debe tener 
presente que se obtienen solo representaciones de la misma realidad, por lo 
que no se debe tener en cuenta que sean la misma realidad; y por otro lado, un 
























• Hipótesis Ho: El sistema web no mejora el proceso de control de 
historias clínicas por consulta externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión. 
• Hipótesis Ha: El sistema web mejora el proceso de control de historias 
clínicas por consulta externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 
Hipótesis Específicas: 
HE1 = Hipótesis Especifica 1 
• Hipótesis Ho: El sistema web no incrementa la tasa de disponibilidad de 
historias clínicas en el proceso de control de historias clínicas por consulta 
externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.  
Dónde: 
TDHCa: Tasa de disponibilidad de historias clínicas antes de utilizar el sistema 
web. 
TDHCd: Tasa de disponibilidad de historias clínicas después de utilizar el 
sistema web. 
 
Ho: TDHCd <= TDHCa 
 
• Hipótesis Ha: El sistema web incrementa la tasa de disponibilidad de 
historias clínicas en el proceso de control de historias clínicas por consulta 
externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.  
Dónde: 
TDHCa: Tasa de disponibilidad de historias clínicas antes de utilizar el sistema 
web. 
TDHCd: Tasa de disponibilidad de historias clínicas después de utilizar el 
sistema web. 
 





HE2 = Hipótesis Especifica 2 
• Hipótesis Ho: El sistema web no incrementa el índice de seguridad en el 
proceso de control de historias clínicas por consulta externa en el Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión.  
Dónde: 
ÍSa: Índice de seguridad antes de utilizar el sistema web. 
ÍSd: Índice de seguridad después de utilizar el sistema web. 
 
Ho: ÍSd <= ÍSa 
 
• Hipótesis Ha: El sistema web incrementa el índice de seguridad en el 
proceso de control de historias clínicas por consulta externa en el Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión.  
Dónde: 
ÍSa: Índice de seguridad antes de utilizar el sistema web. 
ÍSd: Índice de seguridad después de utilizar el sistema web. 
 
Ha: ÍSd > ÍSa 
 
2.6. ASPECTOS ETICOS 
Como investigador, me encuentro totalmente comprometido en respetar la 
verosimilitud de los datos presentados en la investigación, también se 
respetará la autenticidad de los datos que fueron otorgados al investigador por 
parte del Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, sin olvidar que se respetará, 
cuidará y protegerá la identidad de aquellos datos personales de los usuarios 
involucrados en las historias clínicas. La presente investigación se realizó de 
acuerdo al criterio y reglamento establecido por la Universidad Cesar Vallejo. 
Por lo que, el manejo, exposición, de todo dato brindado por la organización se 
determinó mediante el consentimiento de la entidad, Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión, y así garantizar la transparencia y confidencialidad de lo 





























3.1. Análisis Descriptivo 
En la presente investigación, en donde se realizó un sistema web para el 
control de historias clínicas por consulta externa, se evaluó la tasa de 
disponibilidad y el índice de seguridad de las historias clínicas, por lo que se 
aplicó un Pre-Test que nos permitía tener en conocimiento la situación en la 
que se encontraba el hospital en cada indicador. Al cabo de la implementación 
del sistema, se realizó un nuevo registro de la situación del hospital en ambos 
indicadores, por lo que se aplicó un Post-Test. Los resultados del Post-Test se 
observan en el anexo 4. 
Indicador: Tasa de disponibilidad de historias clínicas. 
Los resultados descriptivos de la tasa de disponibilidad de historias clínicas se 
observan en la Tabla 08. 
 
Tabla 08: Análisis descriptivo de tasa de disponibilidad 
Para el indicador de la tasa de disponibilidad de historias clínicas, durante el 
Pre-Test, se obtuvo un valor de 60.3%; posterior a ello, en el Post-Test; se 
obtuvo un valor de 93.3% (Figura 21). Esto demuestra la diferencia que existe 
antes de la implementación del sistema web y después de la implementación 
del sistema web; así mismo, la tasa de disponibilidad de historias clínicas 
mínima antes de la implementación del sistema web obtuvo un valor de 41.2%, 
y 81.3% después de la implementación del sistema web (Tabla 08). Para la 
dispersión de la tasa de disponibilidad de historias clínicas, en el Pre-Test se 
obtuvo una variabilidad de 8.7%; sin embargo, en el Post-Test se obtuvo un 












Tabla 21: Gráfico de la media de tasa de disponibilidad 
Indicador: Índice de seguridad. 
Los resultados descriptivos del índice de seguridad se observan en la Tabla 09. 
 
Tabla 09: Análisis descriptivo de índice de seguridad 
 
Para el indicador de índice de seguridad, durante el Pre-Test, se obtuvo un 
valor de 79.4%, posterior a ello, en el Post-Test; se obtuvo un valor de 92.7% 
(Figura 22). Esto demuestra la diferencia que existe antes de la implementación 
del sistema web y después de la implementación del sistema web; así mismo, 
el índice de seguridad mínimo antes de la implementación del sistema web 
obtuvo un valor de 62% y 81% después de la implementación del sistema web 
(Tabla 09). Para la dispersión del índice de seguridad, en el Pre-Test se obtuvo 
































Tabla 22: Gráfico de la media de índice de seguridad 
3.2. Análisis Inferencial 
Prueba de Normalidad 
Para el análisis inferencial, se realizó las pruebas de normalidad 
correspondientes para cada indicador, tasa de disponibilidad de historias 
clínicas e índice de seguridad, mediante el método Shapiro-Wilk, debido a que 
el tamaño resultante de la muestra estratifica de esta investigación, es de 25 
fichas de registro, por lo que es menor a 50, tal como lo indica Hernández, 
Fernández y Baptista (2014, p. 377). El método Shapiro-Wilk se realizó 
mediante el programa estadístico SPSS, en donde se introdujeron los datos de 
la tasa de disponibilidad de historias clínicas e índice de seguridad, y con un 
nivel de confiabilidad del 95%. A continuación de presentan las siguientes 
condiciones: 
• Sig. < 0.05 = Distribución No Normal: Si la significancia es menor a 0.05, 
se adopta una distribución no normal. 
• Sig. ≥ 0.05 = Distribución Normal: Si la significancia es mayor o igual a 























Indicador: Tasa de disponibilidad de historias clínicas 
Para poder seleccionar la prueba de hipótesis a utilizar, se verificó la 
distribución de los datos del indicador, tasa de disponibilidad  de historias 
clínicas. 
 
Tabla 10: Método Shapiro-Wilk de tasa de disponibilidad 
 
Como se puede apreciar en la Tabla 10, el método Shapiro-Wilk (el método a 
utilizar por la distribución normal), indica que los resultados de Sig. de la tasa 
de disponibilidad de historias clínicas en el proceso de control de historias 
clínicas por consulta externa, en el Pre-Test aplicado, fue de 0.407, eso quiere 
decir que el valor es mayor a 0.05, por  lo que, la tasa de disponibilidad de 
historias clínicas cuenta con una distribución normal; por otra parte, en el Post-
Test aplicado, fue de 0.084, eso quiere decir que el valor es mayor a 0.05, por 
lo que, la tasa de disponibilidad de historias clínicas cuenta con una distribución 
normal. En conclusión, la tasa de disponibilidad de historias clínicas, como se 
puede apreciar en ambos test (Pre-Test y Post-Test), cuentan con una 









Figura 23: Distribución normal de tasa de disponibilidad Pre - Test 
 










































Indicador: Índice de seguridad 
Para poder seleccionar la prueba de hipótesis a utilizar, se verificó la 
distribución de los datos del indicador, índice de seguridad. 
 
Tabla 11: Método Shapiro-Wilk de índice de seguridad 
 
Como se puede apreciar en la Tabla 11, el método Shapiro-Wilk (el método a 
utilizar por la distribución normal), indica que los resultados de Sig. del índice 
de seguridad en el proceso de control de historias clínicas por consulta externa, 
en el Pre-Test aplicado, fue de 0.398, eso quiere decir que el valor es mayor a 
0.05, por  lo que, índice de seguridad cuenta con una distribución normal; por 
otra parte, en el Post-Test aplicado, fue de 0.2, eso quiere decir que el valor es 
mayor a 0.05, por lo que, índice de seguridad cuenta con una distribución 
normal. En conclusión, el índice se seguridad, tanto en el Pre-Test como en el 









Figura 25: Distribución normal de índice de seguridad Pre - Test 











































3.3. Prueba de Hipótesis 
HE1 = Hipótesis Especifica 1 
Indicador: Tasa de disponibilidad de historias clínicas 
El Sistema Web incrementa la tasa de disponibilidad de historias clínicas en el 
proceso de Control de Historias Clínicas por consulta externa en el “Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión”. 
• Hipótesis Ho: El sistema web no incrementa la tasa de disponibilidad de 
historias clínicas en el proceso de control de historias clínicas por consulta 
externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.  
Dónde: 
TDHCa: Tasa de disponibilidad de historias clínicas antes de utilizar el sistema 
web. 
TDHCd: Tasa de disponibilidad de historias clínicas después de utilizar el 
sistema web. 
 
Ho: TDHCd <= TDHCa 
 
 
• Hipótesis Ha: El sistema web incrementa la tasa de disponibilidad de 
historias clínicas en el proceso de control de historias clínicas por consulta 
externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión.  
Dónde: 
TDHCa: Tasa de disponibilidad de historias clínicas antes de utilizar el sistema 
web. 
TDHCd: Tasa de disponibilidad de historias clínicas después de utilizar el 
sistema web. 
 
Ha: TDHCd > TDHCa 
En la Figura 27, la tasa de disponibilidad del Pre-Test es de 60.3% y del Post-











Figura 27: Media de tasa de disponibilidad 
Como se muestra en la Figura 27, existe un incremento en la tasa de 
disponibilidad de historias clínicas. Esto se puede verificar en el incremento del 
Pre-Test, que contaba con un 60.27%, a 90.33% del Post-Test. 
Para contrastar la prueba de hipótesis, se aplicó la prueba T-Student, ya que 
los datos que salieron resultantes de la presente investigación (Pre-Test y Post-
Test) cuentan con una distribución normal. El valor de T es de -15,889, donde 
se puede verificar que es menor a -1.711. (Tabla 12). 
 
 






















 En conclusión, al obtener un valor de -15.889, el cual claramente es menor a -
1.711, la hipótesis nula es rechazada, así aceptando la hipótesis alterna, con 
un 95% de confianza (Figura 28). Por lo que se determina que el sistema web 
incrementa la tasa de disponibilidad de historias clínicas en el proceso de 
control de historias clínicas por consulta externa en el Hospital Nacional Daniel 
Alcides Carrión. 
Figura 28: Región de rechazo de tasa de disponibilidad 
 
HE2 = Hipótesis Especifica 2 
Indicador: Índice de seguridad 
El Sistema Web incrementa índice de seguridad en el proceso de Control de 
Historias Clínicas por consulta externa en el “Hospital Nacional Daniel Alcides 
Carrión”. 
• Hipótesis Ho: El sistema web no incrementa el índice de seguridad en el 
proceso de control de historias clínicas por consulta externa en el Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión.  
Dónde: 
ÍSa: Índice de seguridad antes de utilizar el sistema web. 
ÍSd: Índice de seguridad después de utilizar el sistema web. 
 























• Hipótesis Ha: El sistema web incrementa el índice de seguridad en el 
proceso de control de historias clínicas por consulta externa en el Hospital 
Nacional Daniel Alcides Carrión.  
Dónde: 
ÍSa: Índice de seguridad antes de utilizar el sistema web. 
ÍSd: Índice de seguridad después de utilizar el sistema web. 
 
Ha: ÍSd > ÍSa 
En la Figura 29, el índice de seguridad del Pre-Test es de 79.4% y del Post-










Figura 29: Media de índice de seguridad 
Como se muestra en la Figura 29, existe un incremento en índice de seguridad. 
Esto se puede verificar en el incremento del Pre-Test, que contaba con un 
79.44%, a 92.68% del Post-Test. 
Para contrastar la prueba de hipótesis, se aplicó la prueba T-Student, ya que 
los datos que salieron resultantes de la presente investigación (Pre-Test y Post-
Test) cuentan con una distribución normal. El valor de T es de -5,856, donde se 























Tabla 13: Prueba de T-Student de índice de seguridad 
 
En conclusión, al obtener un valor de -5,856, el cual claramente es menor a -
1.711, la hipótesis nula es rechazada, así aceptando la hipótesis alterna, con 
un 95% de confianza (Figura 30). Por lo que se determina que el sistema web 
incrementa índice de seguridad en el proceso de control de historias clínicas 
por consulta externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión. 
 


















































En la presente investigación, se obtuvo que, gracias al SISTEMA WEB PARA 
EL PROCESO DE CONTROL DE HISTORIAS CLÍNICAS POR CONSULTA 
EXTERNA, incrementó la Tasa de Disponibilidad de Historias Clínicas, de un 
60.27% a 93.33%, lo que equivale a un crecimiento de 33.06%. De la misma 
manera, Arriola Osorio Willy Walter, en su investigación para optar el título de 
Ingeniero de Sistemas, denominada "Sistema web para la gestión de la 
documentación clínica en el área de admisión del centro de salud "Conde de la 
Vega Baja", llegó a la conclusión que el sistema informático, permitió el 
aumento de la tasa de disponibilidad de historias clínicas en un 16.88%. Esto 
quiere decir que, el sistema web incrementa la tasa de disponibilidad de 
historias clínicas en el proceso de control de historias clínicas por consulta 
externa. 
Por otra parte, se obtuvo que, gracias al SISTEMA WEB PARA EL PROCESO 
DE CONTROL DE HISTORIAS CLÍNICAS POR CONSULTA EXTERNA, 
incrementó el Índice de Seguridad de 79.44% a 92.68%, eso quiere decir que, 
existe un crecimiento de 13.14%. En contraste, Ramos Espinoza Luis Ángel, en 
su investigación para optar el título de Ingeniero de Sistemas, denominada 
"Sistema móvil para la gestión de historias clínicas en el centro de salud 
Valdivieso de San Martin de Porres", llegó a la conclusión que el sistema móvil, 
permitió el incremento del índice de seguridad de archivo, de un 71% a un 
87%. Esto quiere decir que, el sistema web incrementa el índice de seguridad 



































Se llegó a la conclusión que, el sistema web mejoró el control de historias 
clínicas por consulta externa en el Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión, por 
lo que incrementó la tasa de disponibilidad y el índice de seguridad de historias 
clínicas, por lo que se permitió cumplir el objetivo de la presente investigación. 
Por otra parte, se llegó a la conclusión que, el sistema web incrementó la tasa 
de disponibilidad de historias clínicas en 33.6%. Por lo tanto, se puede afirmar 
que el sistema web incrementa la tasa de disponibilidad de historia clínicas en 
el proceso de control de historias clínicas por consulta externa. 
Finalmente, se llegó a la conclusión que, el sistema web incrementó el índice 
de seguridad en 13.24%. Por lo tanto, se puede afirmar que el sistema web 
incrementa el índice de seguridad en el proceso de control de historias clínicas 










































Se recomienda, el sistema web orientado al control de historias clínicas tenga 
un constante seguimiento y mantenimiento de los módulos para una 
experiencia sistema-usuario más óptimo. 
El usuario debe seguir el manual de usuario elaborado por el investigador para 
el uso adecuado del sistema web. 
El usuario contará con un diccionario de datos para una mejor comprensión de 
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Anexo 1: Matriz de Consistencia. 
MATRIZ DE CONSISTENCIA 
Problema Objetivos Hipótesis 
Operacionalizacion de variables 
Variable Concepto Dimensión Indicadores Metodología 
General Independiente  
PG: 
¿Cómo influye un Sistema 
Web en el Control de 
Historias Clínicas por 
consulta externa en el 




Determinar la influencia de 
un Sistema Web en el 
proceso de Control de 
Historias Clínicas por 
consulta externa en el 










en el “Hospital 
Nacional Daniel 





El Sistema Web permitirá al 
usuario ingresar y manejar un 
control sobre las historias 
clínicas mediante un ordenador, 
así como su rápida consulta ya 
accesibilidad, sin olvidar la 
seguridad a la que está 
amarrada. 















¿Cómo influye un Sistema 
Web en la tasa de 
disponibilidad de historias 
clínicas en el proceso de 
OE1: 
Determinar de qué manera 
un Sistema Web influye en 
la tasa de disponibilidad de 
historias clínicas en el 
HE1: 








Es el proceso que inicia desde 
la extracción del documento, la 
organización para su 
distribución, la distribución del 








Control de Historias 
Clínicas por consulta 
externa en el “Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión”?  
 
proceso de Control de 
Historias Clínicas por 
consulta externa en el 













áreas que son solicitadas, su 
registro por parte del doctor, y 













Ficha de Registro 
PS2: 
¿Cómo influye un Sistema 
Web en el índice de 
seguridad en el proceso 
de Control de Historias 
Clínicas por consulta 
externa en el “Hospital 
Nacional Daniel Alcides 
Carrión”? 
OE2: 
Determinar de qué manera 
un Sistema Web influye en 
el índice de seguridad en el 
proceso de Control de 
Historias Clínicas por 
consulta externa en el 




El Sistema Web 
incrementa el 
índice de 



























Anexo 3: Instrumento de investigación en la tasa de disponibilidad de 
historias clínicas. 
Ficha de Registro 




Empresa Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 
Unidad de Análisis Terapia Física | Terapia Ocupacional | Terapia Lenguaje 
Variable Indicador Medida Formula 
Proceso de Control 
de Historias Clínicas 














1 02/04/2018 17 23 73.9 
2 03/04/2018 7 17 41.2 
3 04/04/2018 11 17 64.7 
4 05/04/2018 9 18 50.0 
5 06/04/2018 7 12 58.3 
6 07/04/2018 10 19 52.6 
7 09/04/2018 32 48 66.7 
8 10/04/2018 17 31 54.8 
9 11/04/2018 30 44 68.2 
10 12/04/2018 22 36 61.1 
11 13/04/2018 22 33 66.7 
12 14/04/2018 30 49 61.2 
13 16/04/2018 33 45 73.3 
14 17/04/2018 25 39 64.1 
15 18/04/2018 34 48 70.8 
16 19/04/2018 31 47 66.0 
17 20/04/2018 24 43 55.8 
18 21/04/2018 26 53 49.1 
19 23/04/2018 29 44 65.9 
20 24/04/2018 25 37 67.6 
21 25/04/2018 26 45 57.8 
22 26/04/2018 19 38 50.0 
23 27/04/2018 34 52 65.4 
24 28/04/2018 27 60 45.0 
25 30/04/2018 34 60 56.7 














Instrumento de investigación en el índice de seguridad. 
Ficha de Registro 




Empresa Hospital Nacional Daniel Alcides Carrión 
Unidad de Análisis Terapia Física | Terapia Ocupacional | Terapia Lenguaje 
Variable Indicador Medida Formula 
Proceso de Control 
de Historias Clínicas 














1 02/04/2018 14 17 0.82 
2 03/04/2018 5 7 0.71 
3 04/04/2018 7 11 0.64 
4 05/04/2018 7 9 0.78 
5 06/04/2018 5 7 0.71 
6 07/04/2018 7 10 0.70 
7 09/04/2018 29 32 0.91 
8 10/04/2018 15 17 0.88 
9 11/04/2018 27 30 0.90 
10 12/04/2018 19 22 0.86 
11 13/04/2018 18 22 0.82 
12 14/04/2018 19 30 0.63 
13 16/04/2018 22 33 0.67 
14 17/04/2018 19 25 0.76 
15 18/04/2018 30 34 0.88 
16 19/04/2018 25 31 0.81 
17 20/04/2018 20 24 0.83 
18 21/04/2018 26 26 1.00 
19 23/04/2018 25 29 0.86 
20 24/04/2018 22 25 0.88 
21 25/04/2018 19 26 0.73 
22 26/04/2018 16 19 0.84 
23 27/04/2018 30 34 0.88 
24 28/04/2018 20 27 0.74 
25 30/04/2018 21 34 0.62 










































Tasa de Disponibilidad de 
Historias Clínicas 
 Orden Pre-Test Post-Test 
1 73,9 88.0 
2 41,2 83.3 
3 64,7 100.0 
4 50,0 93.3 
5 58,3 88.9 
6 52,6 81.3 
7 66,7 88.0 
8 54,8 100.0 
9 68,2 85.2 
10 61,1 90.0 
11 66,7 96.4 
12 61,2 92.3 
13 73,3 97.6 
14 64,1 90.9 
15 70,8 97.6 
16 66,0 89.7 
17 55,8 100.0 
18 49,1 100.0 
19 65,9 97.0 
20 67,6 100.0 
21 57,8 93.5 
22 50,0 95.1 
23 65,4 98.0 
24 45,0 96.4 
25 56,7 90.9 
 Índice de Seguridad 
Orden Pre-Test Post-Test 
1 0.82 0.91 
2 0.71 0.90 
3 0.64 1.00 
4 0.78 0.86 
5 0.71 0.81 
6 0.70 0.92 
7 0.91 1.00 
8 0.88 0.90 
9 0.90 0.96 
10 0.86 0.93 
11 0.82 1.00 
12 0.63 0.89 
13 0.67 0.98 
14 0.76 0.90 
15 0.88 0.88 
16 0.81 0.85 
17 0.83 0.94 
18 1.00 0.86 
19 0.86 0.91 
20 0.88 1.00 
21 0.73 0.97 
22 0.84 0.92 
23 0.88 0.92 
24 0.74 1.00 
25 0.62 0.96 
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Anexo 5: Resultados de la confiabilidad del instrumento. 
Indicador: Tasa de disponibilidad de historias clínicas. 
 
















Anexo 6: Validación del instrumento. 











Evaluación de la Metodología de Desarrollo de Sistema Web por parte de Expertos. 
Experto Nª03 
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